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は じ め に
非定型抗酸菌 症 は 治療抵抗性 の 難治性疾 患 で あ り ，
近 年 増 加 傾 向 に あ る と さ れ て い る 。 今 回 我 々 は ，
Mycob acterium avium complex を 起 因菌 と す る 非
定型抗酸菌症 と 診断 さ れ， 和漢薬治療が奏効 し た ー
症例 を 経験 し た の で報告す る 。
症 例
症 例 ： 74歳， 女性
家族歴 ： 特記事項 な し
既往歴 ： 特記事項 な し
現病歴 ： 1984年 9 月 中 旬 よ り 発熱， 咳轍が出現 し
た た め に 近医 を 受診 し ， 肺 炎 の疑い に て 同 院 入 院 と
な っ た 。 入院後 の 各 種 レ ン ト ゲ ン 検査 ・ 唱疲検査等
に よ り ， Mycob acterium ab抑制 complex を 起 因 菌
と す る 非定型抗酸菌症 と 診断 さ れ た 。 抗結核薬 を 中
心 と す る 治療 を 受 け 小康状態 を 保 っ て い た が， 1989
年10 月 中 旬 よ り 38℃ 台 の 発 熱 を 認 め る よ う に な り ， 対
症療法がな さ れ て い た が改善は 認め ら れず， 1990年
2 月 再度 同 医 入院 と な っ た 。 入院後は 食思不振が強
〈 食事摂取不良 で あ る た め に 中心静脈栄養管理下 に
表 1 入院時検査成績
WBC 10 ,470 I µI TP 6.4 g/dl 
Neut 91 .0  % Alb 2.4 g/dl 
RBC 364 × 104 I µI LDH 378 IU/l 
Hb 11 .2  g/dl GOT 63 KU 
Ht 34.0 % GPT 49 KU 
Plat 19.2 × 1 04 I µI r-GTP 101  IU/l 
ALP 15.5 KAU 
ESR 130 mm/h T-Bil 0.9 mg/di 
Ch-E 0.38 ムpH
CRP 8.6 mg/di T-Cho 94 mg/di 
抗結核薬 ・ 抗生物質が投与 さ れ た が改善は認め ら れ
ず， 同 年 4 月 26 日 当 院当 部紹 介 さ れ担送入院 と な っ
た 。
入院時検査成績 ： 白 血球数は 好中球優位に 増加 し ，
赤 沈促進 ・ CRP 上昇 と 著 明 な 炎症所見 を 示 し て い
た 。 血 液生化学的検査 では GOT, GPT, r-GTP, 
ALP が高値 を 示 し ， ま た TP, Alb, Ch-E, T-Cho 
は低下 し て い た 。 血 液 方、 ス 分析では 酸素 3 l/min 経
鼻投与下 に お い て ， P.02 が 59.6torr と 低酸素血症
が認め ら れ た （ 表 1 ） 。
和 漢診療学的所見 ： 症状 では ， 発熱 ・ 悪寒 ・ 倦怠
感があ り ， 顔 面 は やや紅潮 し ， 皮 膚 は 無汗 で枯燥 し
てい た 。 脈候 は 浮沈 中 間位で， やや弱 ・ やや弦 ・ 数
であ っ た 。 舌候 で は ， 舌質は 暗赤紅舌 で湿潤 し た 白
貰苔 が覆 い ， 軽度の腫大 と 歯根 を 伴 っ て い た 。 腹候
では， 腹 力 軟 で軟度の心下宿鞭 ・ 胸脇苦j荷があ り ，
両 側 腹 直 筋 てい軽度 の 緊 張 お よ び小腹不仁 を認め た 。
騎傍圧痛 は 認め な か っ た 。
臨床経過 （ 図 1 ） ： 入院時の症状 ・ 諸検査 よ り 非定
型抗酸菌症及 び混合性細菌性肺 炎 に と も な う 呼吸不
全状態 と 診断 し た 。 非定型抗酸菌 症 に 対 し て は， 前
医 よ り の イ ソ ニ ア ジ ド ( IN H ） ， リ フ ァ ン ピ シ ン
( RFP ） ， カ ナマ イ シ ン （ KM ） を 継続投与 し ， ま た 細
菌 性 肺 炎 に 対 し て は ピ ペ ラ シ リ ン
( PIPC ） の投与 を 行 っ た 。 ま た ， 低
Na 129 mEq/l 栄養状態に よ る 感染症 の増悪 を 考 慮、
K 4.5 mEq/l し ， 中 心静脈栄養 は 継続 と し た 。
Cl 90 mEq/l 和 漢薬治療 と し て は ， 入院時所見
BUN 14 mg/di 
で胸脇苦満， 舌の 白 黄苔， 発熱がみ
Cre 0.5 mg/di 
ら れ た こ と か ら 少陽病期 の虚証 と 考
BGA (02 3 L/min) え ， 虚扇 ・ 少気 ・ 気逆 を 目 標 に 竹 葉
pH 7.483 石膏湯 を 投与 し た 。 投与後， 徐々 に
Pco2 34.2 torr. で は あ る が呼吸器症状に つ い て は 改
Po2 59.6 torr 善が得 ら れ た 。 発熱 ・ 炎症反応、 の 増
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悪に 合わせて 抗生物質 を 変更 し ， 炎症所見 も 緩徐 な
が ら 改善 を 示 し た 。 し か し ， 食思不振 ・ 全身倦怠感
に 関 し て は 改善が得 ら れず， 栄養状態 の指標 と な る
T-Cho, Ch-E は 著減 し て い た 。 改めて病態 を 考 え 直
し ， 発 熱 を 伴 う に も か か わ ら ず 四肢厭 逆が存在す る
こ と ， 気血 が と も に 虚 し て い る こ と か ら 病位 を 少陰
病期 と 考 え ， 虚 熱 ・ 悪 寒 ・ 四肢厭逆 を 目 標 に 四逆湯
に 変更 し た 。 変更後， 食思不振 ・ 全身倦怠感は と も
に 徐 々 に 改善 し ， 中心静脈栄養の 離脱が可能 と な っ
た 。 そ の 後， 胸脇苦満 ・ 腹動 ・ 口 渇が存在す る こ と
か ら 柴胡桂枝乾萎湯証 も 併存す る 併病 と 考 え ， 同 方
剤 を 併 用 投与 し た と こ ろ 経 口 摂取の み に て 栄養状態
の著明 な 改善 を 得 る こ と が で き た 。 入 院 当 初 の H客震
検査 では カワ キ ー 3 号 を 認め た が， 治療後は か ヴ キ
ー 陰性 と な り ， ま た I血 液 カ、、ス 分析上 も room air て、、
P.02 が 77.9torr と 改善 が得 ら れ た 。 肝機能障害 に
つ い て も 徐々 に 改善 し ， 正常範囲 内 と な っ た 。 胸部
単純 レ ン ト ゲン では， 入院時 に は 右上 中 肺 野 及 び左
下肺野に 浸潤影 を 認め て い た が， 治療後は一部残存
す る も の の明 ら か に 浸潤影は器質化 し 改善 し て い
た 。 ま た ， こ の変化は 胸部 CT に お い て も 同 様 で、あ
っ た 。 入院時は 歩行不能で、あ っ た が， 治療 に よ り 徐
々 に 運動可能 と な り ， 自 力 歩行に て 退院 と な っ た 。
考
案
「キ吉核菌群以 外の培養可能 な 抗酸菌」 い わ ゆ る 非
定型抗酸菌症は 近年増加傾 向 を 示 し て お り ， そ の 中
で も 今 回 の症例 の 起 因 菌 と し て 同 定 さ れた Mycobac­
terium avium complex ( MAC ） が約90% を 占 め て
い る 1 ） 。 し か し ， MAC は一般 に 抗結核薬や抗菌剤
に 対 し て 耐性 を 示す 治療抵抗性 と き れて お り ， 有効
薬剤の探索は な さ れ て い る が未 だ十分に 満 足 し う る
薬剤 は 開 発 き れて お ら ず， 治療 と し て は 2 ～ 3 斉lj の
抗結核薬の併用効果に 期待 し て い
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る の が現状 であ る 2 ） 。 ま た ， MAC
感染症の宿主側 の要因 と し て ， 肺
結核 ・ 気管支拡 張症 ・ 肺気腫 ・ 塵
肺 な ど の 肺 の局 所抵抗性の低下や
糖尿病 ・ 白 血病 ・ ス テ ロ イ ド 剤 大
量長期使用 な ど に よ る 全身抵抗性
衰弱が挙げ ら れ て お り ， 特 に 最近
では 後天性免疫不全症候群 （AIDS )
に 合併す る 日 和 見感染症 と し て 注
目 さ れて い る 3 ） 。 今 回 の症例 に は
基礎疾患 は 存在 し な か っ た が， 68
歳 と い う 高 齢の た めか近医 に て 十
分 な 抗結核薬併用療法 を 施行 さ れ
た に も 関 わ ら ず病状が進行 し た も
の と 考 え ら れ る 。 当 院 入院後 は 前
医 よ り の抗結核薬 3 剤併 用 療法は
継続投与 と し て お り ， そ れ に あ わ
せ て 和 漢薬治療 を 併用 し ， 改善 を
得 る こ と がH1 来 た 。
入院 当 初 に 使 用 し た 竹葉石膏 場
は傷寒 諭 に ， 「ft�－寒解 し て 後， 虚
嘉 少討 し ， 主L逆 し て 吐せ ん と 欲す
る す；は， 竹一民1 i膏尚之 を 主 る り と
あ り ， 竹：虻 ・ 1 i膏 ・ 半� － 麦 門 冬
月
抗生物質 と 和 漢薬治療の併用 が有効 であ っ た 非定型抗酸菌症のー症例
・ 人参 ・ 甘草 ・ 梗 米 の 7 味の生薬 よ り 構成 さ れ る 方
剤 であ り 4 ＼ 表 2 ） ， 流感 ・ 肺炎 ・ 気管支炎 ・ 気管支
噛息 ・ 肺結核 な ど の 呼吸器疾患に 用 い ら れ る 方剤 で
あ る 5 ） 。 個 々 の生薬の作用 と し て は ， 麦 門 冬， 石膏
に は 消 炎 ・ 鎮咳 ・ 作用 ， 半 夏 に は鎮咳 ・ 市I] 吐作用，
竹葉に は 解熱作用 ， ま た 人参， 甘草 に は 消化吸収機
能充進 ・ 抗利原作用が あ る と さ れ て い る 6 ） 。 今 回 の
症例 では ， 虚轟 （ 著 明 な轟 痩 ） ・ 少気 （ 息切 れ ） ・ 気逆
（ 咳轍 ） が存在 し た こ と か ら 本方 剤 を 使用 し ， 呼吸器
症状 に つ い て は 改善が得 る こ と が 出 来 た 。 今 回 の 症
例 に 限 ら ず， 高齢者の呼吸器疾患 に お い て は 同様 の
症状 ・ 病態が存在す る こ と か ら ， 今後 も 試み ら れ る
べ き 方剤 であ る と 考 え ら れ る 。
四逆湯は傷寒論 ・ 金匠要因各 に 収載 き れ て い る 処方
で， 「日医 し て 脈弱， 小便復 っ て 利 し ， 身 に 微熱有 り ，
廠 を 見すり と あ り ， 甘草， 乾萎， 附子の 3 昧 よ り 構
成 さ れ る 方剤 であ り 4 ＼ 表 2 ） ， 慢性消耗性疾患 に 用
い ら れ る こ と が 多 い と さ れ て い る 5 ） 。 乾萎 に は循環
促進作用 ・ 消 化 吸収充進作用 が， 附子に は 強心作用
． 下垂体一 副 腎皮 質輿奮作用 があ る と さ れ て い る 6 ） 。
今 回 の症例 は ， 呼吸器症状 に 改善が得 ら れ た に も 関
わ ら ず 食欲不振が持続 し ， ま た微熱に も 変化が得 ら
れ な か っ た こ と か ら ， 本方剤 を 使 用 し た も の で あ る 。
こ の 発熱 を 少陰病期 の虚熱 7 ） と 考 え 本方剤使用 後 は
食欲不振が消失 し ， ま た 諸検査の結果 も 改善 を 得 る
こ と が出 来た 。
MAC 感染症 に お け る 感染防御の主 と な る 細胞 は
マ ク ロ フ ァ ー ジ であ る と 報告 さ れて い る 7 ' 8 ） 。 今 回
の症例 に 投与 さ れ た 和 漢薬の非定型抗酸菌 症 に 対す
る 作用機序 は ， 和 漢薬の 直接的 な 殺菌 ・ 静菌作用 に
よ る も の では な く ， 好中球遊走能やマ ク ロ フ ァ ー ジ
食 食能の改善 な ど を 介 し た 間接的 な 作用 では な い か
と 考 え ら れ る 。
非定型抗酸菌症に 対す る 和 漢薬治療の報告は我々
の調べ え た 限 り では 無 い 。 東西両医学の併用 に よ る
治験例 であ る が， 今後類似の症例 の 集積が望 ま れ る
と こ ろ であ り ， こ こ に 報告 し た 。
結 語
今回我々 は ， 抗結核 薬 多剤併用療法が無効 で、あ っ
た 非定型好酸菌症 に 対 し 和 漢薬治療 を 試み， 改善の
得 ら れた ー症例 を 経験 し た の で報告 し た 。 非定型好
酸菌症 は今後 も 和漢 薬治療の考慮 き れ る べ き 疾患 で
あ る と 考 え ら れ る 。
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